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Bem-vindo ao Boletim PEDro de setembro de 2023

Neste boletim:

e PEDro celebra o Dia Mundial da Fisioterapia
e Torne-se um avaliador do PEDro

o Infografico

e Resumo da revisdo sistematica

e Atualizacdo do PEDro

e Atualizacdo do DITA

PEDro celebra o Dia Mundial da Fisioterapia!

0 dia 8 de setembro marca o #diadafisioterapia. O tema deste ano é artrite e o papel do
fisioterapeuta.

Fisioterapeutas desempenham um importante papel na prevencao e manejo de pessoas
afetadas pela artrite. O PEDro indexou as ultimas evidéncias da fisioterapia preventiva e
do manejo de varias condi¢des de saude ao longo da vida, incluindo artrite.

Para manter-se atualizado com as pesquisas mais recentes sobre artrite, assine o
informativo evidéncias em sua caixa de entrada para musculoesquelético, ortopedia e dor

cronica.


https://us11.campaign-archive.com/?e=%5bUNIQID%5d&u=73dab3f8d5cca1a3fb365053a&id=26bf666ceb
https://pedro.org.au/portuguese/browse/evidence-in-your-inbox/
https://pedro.org.au/portuguese/browse/evidence-in-your-inbox/
http://www.pedro.org.au/portuguese/
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Torne-se um avaliador do PEDro

Todos os estudos indexados no PEDro sao avaliados de forma independente por
avaliadores treinados do PEDro.

Assista a este video sobre como se tornar um avaliador do PEDro.

Leia sobre os beneficios de ser um avaliador do PEDro.

Infografico: Revisao sistematica descobriu que a reabilitagao domiciliar nao
é diferente da reabilitagao em centro de reabilitagao para melhorar

incapacidades e limitagoes de atividades em adultos pés-AVC
No més passado, resumimos a revisao sistematica de Nascimento et al. 2022. A revisao
concluiu que isso indica que o local onde os exercicios sao realizados é menos importante

do que a quantidade e o tipo de exercicio. Isso pode ter implicagdes para pessoas com
acesso limitado a instalagoes de salde, como as que vivem em areas rurais ou remotas.

Algumas descobertas estao incluidas neste infografico.


https://youtu.be/0XK9t5ySi4E
https://pedro.org.au/portuguese/comunicacao/beneficios-de-ser-um-avaliador-voluntario-do-pedro

REABILITAGAO DOMICILIAR NAO E DIFERENTE DA REABILITAGAO EM CENTRO
DE REABILITAGAO PARA MELHORAR INCAPACIDADES E LIMITAGOES DE

ATIVIDADES EM ADULTOS POS-AVC

Nascimento LR, et al. Clinical Rehabilitation 2022, 36(12): 1565-1577

0 QUE ELES FIZERAM?

Desenho do estudo: Revisdo sistematica com 8 ECAs

Populagdo: 488 participantes com AVC em todas as fases (aguda
a crbnica) com paresia do membro superior.

Intervengao: Exercicio domiciliar (= 2/3 do exercicio foi realizado
em domicilio) com um minimo de 4 sessdes durante 2 semanas.

Comparador: Exercicio em centros (hospital, consultério particular
ou centre comunitario).

Desfechos: Foram investigados 6 desfechos, sem nomeagéo de
desfecho primario.
Incapacidade:

» Destreza (por exemplo, teste dos nove pinos nos buracos
(pinos/s))

« Recuperagdo motora (por exemplo, Fugl-Meyer - avaliagéo do
membro superior (0 pior - 66 melhor))

» Forga (por exemplo, dinamometria (kg))

Limitagdes de atividade:

» Performance do movimento dos membros superiores (por
exemplo, teste de caixa e bloco (numero de blocos, quanto
maior, melhor))

+ Qualidade do movimento do membro superior (por exemplo,
registro de atividade motora (0 pior - 5 melhor))

Participagdo:
« Por exemplo, Escala de Impacto do AVC (0 pior - 100 melhor)

Estudos incluidos:

« Participantes agudos/subagudos (n=1), crénicos (n=2) e
agudos + cronicos (n=5) apds o AVC.

= Os participantes de exercicios domiciliares treinaram de 40 a
120 minutos/sesséo, 5 vezes por semana, durante 4 a 13
semanas.

* Os estudos foram supervisionados ou semi-supervisionados
de forma presencial ou remota.

= s grupos de controle tinham dosagens semelhantes e foram

realizados principalmente em clinicas.

RESULTADOS

0s exercicios realizados em domicilio ndo foram
diferentes dos exercicios realizados no centro:
Incapacidade

« Destreza (DM -0,01 pinos/s, IC 95% -0,04 a
0,05; moderada certeza de evidéncia)

* Recuperagao motora (DM 1,4 pontos, IC 95%
-0,9 a 3,8; 5 estudos; moderada certeza de
evidéncia)

» Forca (DM 0,30 kg, IC 95% -2,4 a 3,0; baixa
certeza de evidéncia)

Limitagdes de atividade:

» Performance do movimento dos membros
superiores (DMP -0,04, IC 95% -0,25a 0,18;
alta certeza da evidéncia)

« Qualidade do movimento do membro
superior (DM 0,11 pontes, IC 95% -0,23 a
0,44, moderada certeza de evidéncia)

Quanto a participagéo, ndo foram identificados
estudos que avaliaram a participacéo. O estudo
néo relatou a avaliagéo de eventos adversos.

Nota: Néo foram especificados desfechos
primérios e nao houve estudos comparando
exercicios domiciliares com exercicios em
centros para o desfecho de participagao.

Em pessoas com AVC, o exercicio em domicilio nao é diferente do exercicio em
um centro para melhorar as incapacidades e limitagoes de atividade apés o

AVC. Isso pode ter implicagoes para pessoas com acesso limitado a instalagoes

de salude, como as que vivem em areas rurais/remotas.
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Nascimento LR, Gaviorno LF, Brunelli M, Gongalves JV, da Silva Aréas FZ. Home-based is

as effective as centre-based rehabilitation for improving upper limb motor recovery and

activity limitations after stroke: A systematic review with meta-analysis. Clinical
Rehabilitation 2022, 36(12): 1565-1577. DOI: 10.1177/02692155221121015

Leia mais no PEDro.



https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/72829

Acesse o resumo completo no blog do PEDro.

A revisao sistematica encontrou que o exercicio aerébico durante a
gestacao pode reduzir a incidéencia de diabetes mellitus gestacional e
hipertensao gestacional. As intervengoes foram variadas e a certeza da

evidéncia nao foi avaliada

As complicagbes comuns na gestacgao incluem diabetes mellitus gestacional e
hipertensao gestacional. Até o momento, as evidéncias sobre os efeitos do exercicio nas
complicagdes e nos resultados da gravidez s@o inconsistentes. Essa revisdo sistematica
teve o objetivo de estimar os efeitos do exercicio aerébico durante a gravidez em
comparagao com os cuidados habituais sobre a diabetes mellitus gestacional e a
hipertensao gestacional.

Seis bases de dados foram pesquisadas em busca de estudos controlados randomizados
(ECAs). Nao houve restricoes de idioma ou data. Os estudos elegiveis incluiram
participantes gestantes sem histérico de diabetes, hipertensao, disturbios psiquiatricos ou
doenga subjacente, incluindo doengas cardiacas, renais, hepaticas ou do sistema
reprodutivo. A intervengao foi qualquer tipo de exercicio aerébico. As participantes com
cuidados habituais receberam cuidados pré-natais padréao e educacgao. A incidéncia de
diabetes mellitus gestacional e hipertensao gestacional foram os resultados de interesse.
A extracao de dados e a avaliagao da qualidade metodolégica, usando a ferramenta Risk
of Bias da Cochrane Collaboration, foram realizadas por dois autores. O risco de viés dos
estudos foi classificado como baixo (se 4 ou mais critérios fossem classificados como
baixos), médio (se 2-3 critérios fossem classificados como baixos) ou alto (se 0-1 critérios
fossem classificados como baixos). Uma meta-analise reuniu os estudos, com graficos
“forest plots" usados para resumir e comparar os estudos. Um modelo de efeitos
randémicos foi usado se fosse encontrado um grau significativo de heterogeneidade
(12>50%).

11 estudos, envolvendo 3.165 participantes, foram incluidos. Os exercicios aerébicos
incluiram predominantemente caminhada e ciclismo estacionario. O loga foi incluido em
trés ECAs e um Unico estudo incluiu corrida aquatica e caminhada. A frequéncia da
intervencao foi geralmente de 3 dias/semana, com duracgao de 30 a 60 minutos e duragao
de 6 a 40 semanas. A intensidade do exercicio foi pouco relatada. A maioria dos estudos
(8/11) foi classificada como tendo baixo risco de viés. O cegamento dos participantes e
avaliadores foram os itens mais frequentemente associados a um maior risco de viés.
Uma minoria de estudos (3/11) também apresentou risco de viés devido a processos de
randomizacao e alocagao oculta pouco claros


https://pedro.org.au/portuguese/revisao-sistematica-reabilitacao-domiciliar-reabilitacao-centro/

O grupo de intervengd@o com exercicios aerobicos apresentou redugdes significativas na
incidéncia de diabetes mellitus gestacional em comparagao com os cuidados habituais
(OR=0,39, IC 95% 0,30 a 0,50, 12 0%, p<0,00001, 10 estudos). Redugdes significativas na
incidéncia de hipertensdo gestacional favoreceram o exercicio aerébico (OR=0,38, IC 95%
0,27 a 0,54, 12 0%, p<0,00001, 9 estudos). A incidéncia de eventos adversos nao foi
relatada.

0 exercicio aerdbico durante a gestagao reduz a incidéncia de diabetes mellitus e
hipertensao gestacional. Sdo necessdrias mais pesquisas que permitam a analise de
subgrupos dos efeitos em diferentes modalidades de exercicios e a avaliacdo da certeza
da evidéncia.

Leia mais em PEDro.

Atualizagao do PEDro (4 de setembro de 2023)

O PEDro possui 59.914 registros. Na ultima atualizagao do dia 4 de setembro de 2023
vocé encontrara:

e 45.879 ensaios clinicos (44.424 com avaliagdo da qualidade metodolégica pela
escala PEDro confirmada)

e 13,270 revisOes sistematicas

e 765 diretrizes de pratica clinica.

Acesse Evidéncia no seu e-mail para as mais recentes diretrizes de pratica clinica, revisdes

sistematicas e ensaios clinicos.

Atualizagao do DiTA (4 de setembro de 2023)

O DITA possui 2.430 registros. Na ultima atualizagao do dia 4 de setembro de 2023 vocé
encontrara:

e 2.161 estudos de acuracia diagnostica
e 269 revisdes sistematicas.

Acesse Evidéncia no seu e-mail para os mais recentes estudos originais e revisoes

sistematicas de estudos de acurdacia diagndstica.



https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/74197
https://pedro.org.au/portuguese/browse/evidence-in-your-inbox
https://dita.org.au/browse/evidence-in-your-inbox/

As préximas atualizagdes do PEDro e DiTA (Outubro 2023)

As proximas atualizagdes do PEDro e DiTA serdo na préxima segunda-feira 9 de outubro
de 2023
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